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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ РЕФЛЮКСНОЇ 
ХВОРОБИ У ЛЬВІВСЬКОМУ РЕГІОНІ
©М. Яхницька
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького
РЕЗЮМЕ. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ) – найпоширеніша патологія сучасної гастро-
ентерології, що завдає значних економічних та соціальних збитків, порушує якість життя людей.
Мета дослідження – вивчити клінічний перебіг гастроезофагеальної рефлюксної хвороби у Львівському 
регіоні.
Матеріал і методи. Проводили анкетування, ендоскопічне обстеження верхніх відділів шлунково-кишкового 
тракту, сito test® H. Pylori Ag фірми Pharmasco® для діагностики гелікобактерної інфекції. 
Результати. Проаналізовано результати спостережень за 102 пацієнтами з ГЕРХ: серед них було 48 (47,1 %) 
жінок та 54 (52,9 %) чоловіки. Середній вік жінок становив (48±2,11) року, чоловіків – (37,7±1,65) року. У 73,5 % 
обстежених діагностовано ендоскопічно позитивну форму ГЕРХ, тоді як 26,5 % не мали ерозивно-виразкових змін 
слизової оболонки стравоходу. Вивчення зв'язку способу життя у хворих на ГЕРХ показало, що нерегулярне 
харчування та куріння сприяють розвитку захворювання. Аналіз основних скарг показав: у 37,2 % хворих печія 
щоденна, періодичну печію 3–4 рази на тиждень відмічали 62,7 % пацієнтів. Відрижка та ранкове блювання мали 
місце у 59,8 та 16,7  % хворих відповідно. Нудоту відмічали 37,2  % обстежених. На неприємний присмак у роті 
скаржилися 35,3  % пацієнтів. Біль в епігастрії спостерігали у 53,9  % обстежених. 27,5  % хворих на ГЕРХ були 
інфіковані H. pylorі. 
Висновки. 1. Встановлено, що ендоскопічно негативна форма ГЕРХ у 4 рази частіше діагностується в жінок, 
тоді як ерозивні зміни слизової стравоходу вдвічі переважають серед осіб чоловічої статі. З'ясовано, що найчастіше 
ГЕРХ діагностували в осіб молодого та середнього віку (48,1 та 19,1 % відповідно).
2. Показано, що факторами ризику розвитку ГЕРХ є нерегулярне харчування та куріння. Натомість 
гелікобактерна інфекція не асоціюється з ГЕРХ незалежно від ендоскопічної картини.
3. Встановлено, що щоденна печія, нудота та неприємний присмак частіше зустрічаються у пацієнтів з 
ендоскопічно негативною ГЕРХ (55,6, 62,9 та 77,7 % відповідно), поєднання періодичної печії, відрижки та болю в 
епігастрії дозволяє запідозрити наявність ерозивно-виразкових змін слизової оболонки стравоходу.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: гастроезофагеальний рефлюкс; клінічні прояви; гелікобактерна інфекція.
Вступ. В останнє десятиріччя значно активі-
зувалося вивчення гастроезофагеальної рефлюкс-
ної хвороби (ГЕРХ). Це зумовлено постійним зрос-
танням поширеності ГЕРХ та значною зацікавле-
ністю даною патологією серед вчених і практичних 
лікарів. Коли перші шукають нові етіологічні чин-
ники, домінуючі патогенетичні ланки, то інших 
цікавлять клінічні прояви та лікування [1, 2, 7]. 
Проте в клінічній практиці лікарі недостатньо обі-
знані з проявами атипового перебігу хвороби, а 
також недостатньо оцінюють клінічні прояви 
ГЕРХ. Все це потребує постійного детального ви-
вчення особливостей перебігу клініки ГЕРХ.
Клінічні скарги пацієнтів із ГЕРХ складаються 
з типових стравохідних і позастравохідних ознак. 
Стравохідні скарги зумовлені впливом кислоти і 
пепсину на слизову оболонку стравоходу. До них 
належать: печія, кисла відрижка, регургітація, 
дисфагія, ретростернальний біль і біль в епігастрії 
[3, 4]. Позастравохідні симптоми ГЕРХ поділяють 
на 4 основні групи: оториноларингологічні (ла-
рингіт, фарингіт, сухість, дертя в горлі, отит); брон-
холегеневі (стійкий кашель, підкашлювання, 
осип лість голосу, аспіраційна пневмонія, бронхі-
альна астма); кардіальні (біль у ділянці серця, 
аритмії, тахікардія, рефлекторне центральне ап-
ное); стоматологічні (витончення зубної емалі, 
рецидивний карієс, афтозний стоматит, періодон-
тит) [5]. Було відзначено, що у 50 % випадків при-
чиною болю (не зумовленого ураженням серця) в 
лівій половині грудної клітки є ГЕРХ, а потраплян-
ня рефлюктанту в просвіт бронхів здатне прово-
кувати виникнення бронхоспазму [6].
Печія є наслідком збудження хеморецепторів 
слизової оболонки стравоходу рефлюктантом. За 
наявності у пацієнта печії для експрес-ді агностики 
вірогідної рефлюксної хвороби рекомендоване 
застосування ГЕРХ-опитувальника [7, 8]. Якщо па-
цієнт відповідає «так» на всі поставлені питання, 
то ймовірність наявності ерозивного езофагіту 
при ендоскопії або виявлення патологічного реф-
люксу при добовій рН-метрії (або їх поєднанні) до-
сягає 85 %. Тяжкість печії можна оцінювати за до-
помогою опитувальника, основаного на бальній 
оцінці наявності та вираження суб'єктивних від-
чуттів хворого, пов'язаних з печією [9, 10]. Доведе-
но, що у США щодня симптоми ГЕРХ відзначають 
4–10 % осіб, щотижня 20–30 % і щомісяця близько 
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50  % опитаних [11]. Зокрема, досліджено, що 
якість життя пацієнтів із ГЕРХ нижча, ніж у хворих 
з нелікованими дуоденальною виразкою, стено-
кардією, серцевою недостатністю та гіпертен зією 
[12]. Серед 20 % осіб, які відчувають печію щодня, 
близько половини страждають через це від без-
сон ня, відзначають зниження працездатності, дра-
тівливість та нервові порушення [13].
В Україні типові для ГЕРХ скарги (печію, кисле 
зригування, дисфагію) щоденно мають 3,3 % по-
пуляції, раз на тиждень – 17,3  % пацієнтів. При 
цьому частота цих скарг у жінок і чоловіків майже 
однакова, але пік захворюваності на ГЕРХ у пер-
ших припадає на вік 17–29, а в останніх – на 20–
59 років. Атипові скарги (нічні кардіалгію, задуху, 
кашель) мають 13,1 % дорослого населення неза-
лежно від статі [14].
На території Львівської області проводили 
дослідження, де було вивчено клінічні особли-
вості перебігу захворювань стравоходу в пацієн-
тів, які тривало приймали нестероїдні протиза-
пальні препарати. Доведено, що захворювання 
стравоходу виявляється найчастіше при трива-
лості ревматологічних захворювань 11–20 років. 
Також досліджено, що помірна та виражена печія 
турбують пацієнтів ревматологічного профілю з 
ерозивною ГЕРХ та функціональною печією май-
же з однаковою частотою [15].
При власному вивченні поширеності ендо-
скопічно позитивної форми ГЕРХ було встановле-
но, що дана патологія частіше зустрічається в чо-
ловіків. Окрім того, доведено, що ерозивні зміни 
слизової оболонки стравоходу часто поєднують-
ся з іншими захворюваннями шлунково-кишко-
вого каналу (ШКК) [16, 17].
Таким чином, існує ряд чинників, які не до-
зволяють оцінити реальні масштаби поширеності 
ГЕРХ. Насамперед це зумовлено тим, що для біль-
шості пацієнтів печія не є причиною звернення до 
лікаря. Іншим важливим фактором є складність 
диференційної діагностики ГЕРХ у пацієнтів із су-
путньою патологією. Це зумовлено наявністю не-
специфічних скарг, нетиповим перебігом захво-
рювання, відсутністю швидких діагностичних тес-
тів. Все це потребує постійного детального 
вивчення особливостей перебігу клініки ГЕРХ.
Мета дослідження – вивчити особливості клі-
нічного перебігу гастроезофагеальної рефлюкс ної 
хвороби у Львівському регіоні.
Матеріал і методи. Проведено комплексне об-
стеження 102 пацієнтів, які лікувалися в КНП «Но-
вояворівська районна лікарня №1 імені Ю. Ли пи». 
Усім хворим здійснювали анкетування за допомо-
гою модифікованої анкети Лікерта: визначали ти-
пові (печія, відрижка кислим) для ГЕРХ скарги. 
Ендоскопічне обстеження верхніх відділів 
шлунково-кишкового каналу виконували апара-
том Pentax І5000. Ендоскопічними критеріями не-
ерозивної ГЕРХ вважали поєднання недостатнос-
ті кардіального жому і/або почервоніння слизо-
вої оболонки, і/або закидання шлункового/дуо-
денального вмісту в нижній відділ стравоходу; 
ерозивної ГЕРХ – ерозивно-виразкові пошко-
дження слизової оболонки стравоходу [18]. 
Фекальний антигенний сito test® H. Pylori Ag 
фірми Pharmasco® використовували для діагнос-
тики гелікобактерної інфекції.
Діагноз «ГЕРХ» встановлювали відповідно до 
протоколу надання медичної допомоги № 943 від 
31 жовтня 2013 року: наявність у пацієнтів скарг 
на щоденну або періодичну печію 3–4 рази на 
тиждень та/або виявлення ерозивних змін слизо-
вої оболонки стравоходу під час ендоскопічного 
обстеження ШКК.
Комп'ютерну обробку даних проводили за 
допомогою програми Microsoft Excel. Статистич-
но достовірними вважали дані при р<0,05.
Результати й обговорення. Проаналізовано 
анкети 102 пацієнтів із ГЕРХ, серед них 48 (47,1 %) 
жінок та 54 (52,9  %) чоловіки. Середній вік жінок 
ста новив (48±2,11) року, чоловіків – (37,7± 
1,65) року. 
Гендерний розподіл хворих на ГЕРХ пред-
ставлено в таблиці 1.
Таблиця 1. Розподіл ендоскопічно позитивної та ендоскопічно негативної форм ГЕРХ залежно від статі
Стать
Неерозивна ГЕРХ (n=27) Ерозивна ГЕРХ (n=75)
хворих % хворих %
Жінки 22 81,5 26 34,7
Чоловіки 5 18,5 49 65,3
Як видно з таблиці 1, у жінок з однаковою 
кількістю випадків зустрічаються обидві форми 
ГЕРХ. Аналізуючи структуру ендоскопічно нега-
тивної форми ГЕРХ, встановлено що 81,5 % стано-
вили жінки, 18,5 % чоловіки. Серед хворих з ен-
доскопічно позитивною формою було 34,7 та 
65,3  % жінок і чоловіків відповідно. Співвідно-
шення чоловіків до жінок у групі з ерозивними 
змінами в стравоході становило 1,9:1, у групі з не-
ерозивною ГЕРХ – 1:4,4. 
Аналіз вікової структури у хворих на ГЕРХ на-
ведено в таблиці 2.
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Отже, у віці 18–25 років ендоскопічно пози-
тивна та ендоскопічно негативна форми ГЕРХ од-
наково часто зустрічаються як у чоловіків, так і в 
жінок. 84,3  % обстежених були молодого віку, з 
них 55,1 % осіб, окрім ерозивних дефектів слизо-
вої оболонки стравоходу, мали ще й ураження 
верхніх відділів ШКК. У віці 45–60 років у 2,4 раза 
частіше виявляють ГЕРХ серед осіб жіночої статі, 
причому 62,5 % з них хворіють на ерозивну фор-
му ГЕРХ. У чоловіків даної вікової категорії спо-
стерігали спорадичні випадки ізольованого ура-
ження стравоходу. Виявлено, що у віці понад 
61  рік на ендоскопічно позитивну форму ГЕРХ 
хворіли лише жінки.
Аналіз зв'язку між патологією стравоходу та 
способом життя (характер харчування, шкідливі 
звички) наведено в таблиці 3.
Як видно з таблиці 3, усі пацієнти нерегуляр-
но та неправильно харчуються. 84,0 % обстежених 
з ЕП ГЕРХ та 44,4 % пацієнтів з ЕН ГЕРХ курили. 








ЕН та захворювання 
верхніх відділів ШКК
(n=9)
ЕП та захворювання 
верхніх відділів ШКК
(n=49)
хворих % хворих % хворих % хворих %
18–25 4 22,2 2 7,7 – – 2 4,1
25–44 8 44,4 3 11,5 3 3,3 24 8,9
45–60 6 33,4 18 69,2 6 6,7 16 2,6
61–75 – – 3 11,6 – – 7 4,4
Таблиця 3. Зв'язок способу життя із виникненням патології стравоходу
Особливості перебігу
Ерозивна ГЕРХ (n=75) Неерозивна ГЕРХ (n=27)
хворих % хворих %
Нерегулярне харчування 75 100,0 27 100,0
Куріння 63 84,0 12 44,4
Зловживання алкоголем 2 2,7 0 0
Аналіз основних симптомів ГЕРХ залежно від 
змін слизової оболонки стравоходу, виявлених 
Таблиця 4. Поширеність основних скарг у пацієнтів із ГЕРХ
Скарги
Ендоскопічно негативна форма (n=27) Ендоскопічно позитивна форма (n=75)
хворих хворих %
Печія
Щоденна 15 55,6 23 30,6
3–4 рази на тиждень 12 44,4 52 69,3
Відрижка 14 51,8 47 62,6
Нудота 17 62,9 21 28
Ранкове блювання 5 18,5 12 16
Неприємний присмак у роті 21 77,7 15 20
Біль в епігастрії 9 33,3 49 65,3
під час ендоскопічного обстеження, представле-
но в таблиці 4.
Отже, аналіз показав, що у 55,6 % пацієнтів з 
ЕН ГЕРХ спостерігали печію щоденно, а 69,3  % 
хворих з ерозивно-виразковими змінами слизо-
вої стравоходу відмічали печію 3–4 рази на тиж-
день. Відрижка та ранкове блювання майже з од-
наковою частотою зустрічаються при двох фор-
мах ГЕРХ. Нудоту з ЕН ГЕРХ та ЕП ГЕРХ 
спостерігали у 62,9 та 28,0 % випадках відповідно. 
На неприємний присмак у роті в 3 рази частіше 
скаржилися пацієнти без ураження слизової обо-
лонки стравоходу. Біль в епігастрії мав місце у 
65,3 % хворих з ЕП ГЕРХ на противагу 33,3 % паці-
єнтів з ЕН ГЕРХ.
Наявність/відсутність гелікобактерної інфек-
ції у пацієнтів із ГЕРХ наведено в таблиці 5.
Як видно з таблиці 5, у кожного п'ятого паці-
єнта з ендоскопічно негативною формою ГЕРХ є 
інфікованість H. pylori. Серед хворих, які мали 
ерозивні зміни слизової оболонки стравоходу, ін-
фекцію H. pylori виявлено у 30,7 % осіб.
Таким чином, ендоскопічно негативна форма 
ГЕРХ більш поширена у жінок середнього віку, 
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тоді як ерозивні зміни слизової оболонки страво-
ходу частіше діагностували серед чоловіків моло-
дого віку. Основними факторами ризику розви-
тку ГЕРХ були нерегулярне харчування та куріння. 
Аналіз поширеності типових скарг показав, що у 
кожного пацієнта з ГЕРХ є свій індивідуальний на-
бір скарг. Проте поєднання щоденної печії, нудо-
ти та неприємного запаху з рота має місце й у тих 
пацієнтів, в яких не виявлено змін слизової обо-
лонки стравоходу при ендоскопічному обстежен-
ні. Коли пацієнт скаржиться на періодичну печію, 
відрижку та біль в епігастрії, це дозволяє запідо-
зрити ендоскопічно позитивну форму ГЕРХ. Окрім 
того, чітко доведено, що ГЕРХ, незалежно від ен-
доскопічної картини, не асоційована з гелікобак-
терною інфекцією. 
Ймовірно, поєднання декількох типових скарг 
у хворих на ГЕРХ має відповідати ерозивній та не-
ерозивній формам захворювання. Втім, щоб з 
більшим відсотком ймовірності це стверджувати, 
потрібно збільшити кількість респондентів, зокре-
ма з неерозивною ГЕРХ. Окрім цього, враховувати 
особливості екології території, на якій живуть паці-
єнти. Отже, вивчення та прогнозування різних клі-
нічних проявів ГЕРХ є одним з актуальних питань у 
клініці внутрішніх хвороб.
Висновки. 1. Встановлено, що ендоскопічно 
негативна форма ГЕРХ у 4 рази частіше діагносту-
ється у жінок, тоді як ерозивні зміни слизової стра-
воходу вдвічі переважають серед осіб чоловічої 
статі. З'ясовано, що найчастіше ГЕРХ діагностували 
в осіб молодого та середнього віку (48,1 та 19,1 % 
відповідно).
2. Показано, що факторами ризику розвитку 
ГЕРХ є нерегулярне харчування та куріння. Нато-
мість гелікобактерна інфекція не асоціюється з 
ГЕРХ незалежно від ендоскопічної картини.
3. Встановлено, що щоденна печія, нудота та 
неприємний присмак частіше зустрічаються у па-
цієнтів з ендоскопічно негативною ГЕРХ (55,6, 
62,9, 77,7 % відповідно), поєднання періодичної 
печії, відрижки та болю в епігастрії дозволяє за-
підозрити наявність ерозивно-виразкових змін 
слизової оболонки стравоходу.
Перспективи подальших досліджень. Вдо-
сконалення діагностичного алгоритму виявлення 
ГЕРХ шляхом запровадження швидких та економіч-
но обґрунтованих неінвазивних скринінгових тестів.
Таблиця 5. Зв'язок ГЕРХ із гелікобактерною інфекцією
H. pylory
Ендоскопічно негативна форма ГЕРХ (n=27) Ендоскопічно позитивна форма ГЕРХ (n=75)
хворих % хворих %
Наявність 5 18,5 23 30,7
Відсутність 22 72,5 52 69,3
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ 
БОЛЕЗНИ ВО ЛЬВОВСКОМ РЕГИОНЕ
©М. Яхницкая
Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого
РЕЗЮМЕ. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – самая распространенная патология современ-
ной гастроэнтерологии, которая наносит значительный экономический и социальный убыток, нарушает качество 
жизни людей.
Цель – изучить клиническое течение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни во Львовском регионе.
Материал и методы. Проводили анкетирование, эндоскопическое обследование верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта, сito test® H. Pylori Ag фирмы Pharmasco® для диагностики хеликобактерной инфекции.
Результаты. Проанализированы результаты наблюдений за 102 пациентами с ГЭРБ: среди них было 48 
(47,1 %) женщин и 54 (52,9 %) мужчины. Средний возраст женщин составил (48±2,11) года, мужчин (37,7±1,65) года. 
В 73,5 % обследованных диагностирована эндоскопически позитивная форма ГЭРБ, тогда как 26,5 % не имели 
эрозивно-язвенных изменений слизистой оболочки пищевода. Изучение связи образа жизни у больных ГЭРБ по-
казало, что нерегулярное питание и курение способствуют развитию заболевания. Анализ жалоб показал: у 
37,2 % больных изжога ежедневная, периодическую изжогу 3–4 раза в неделю отмечали 62,7 % пациентов. От-
рыжка и утренняя рвота наблюдалась у 59,8 и 16,7 % больных соответственно. Тошноту отмечали 37,2 % обследо-
ванных. На неприятный привкус во рту жаловались 35,3 % пациентов. Боль в эпигастрии наблюдалась у 53,9 % 
обследованых. 27,5 % больных ГЭРБ были инфицированы H. pylori.
Выводы. 1. Установлено, что эндоскопически негативная форма ГЭРБ в 4 раза чаще диагностируется у жен-
щин, тогда как эрозивные изменения слизистой пищевода вдвое преобладают среди лиц мужского пола. Выясне-
но, что чаще всего ГЭРБ диагностировали у лиц молодого и среднего возраста (48,1 и 19,1 % соответственно).
2. Показано, что факторами риска развития ГЭРБ являются нерегулярное питание и курение. Зато хеликобак-
терная инфекция не ассоциируется с ГЭРБ независимо от эндоскопической картины.
3. Установлено, что ежедневная изжога, тошнота и неприятный привкус чаще встречаются у пациентов с эн-
доскопически негативной ГЭРБ (55,6, 62,9, 77,7 % соответственно), сочетание периодической изжоги, отрыжки и 
боли в эпигастрии позволяет заподозрить наличие эрозивно-язвенных изменений слизистой оболочки пищевода.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гастроэзофагеальный рефлюкс; клинические проявления; хеликобактерная инфек-
ция.
FEATURES OF THE CLINICAL COURSE OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE  
IN THE LVIV REGION
©M. Yakhnytska
Danylo Halytskyi Lviv National Medical University
SUMMARY. Gastroesophageal reflux disease is the most common pathology of modern gastroenterology, which 
causes significant economic and social damage, affects the quality of life of people.
The aim: to investigate the clinical course of gastroesophageal reflux disease.
Material and Methods. A questionnaire, an endoscopic examination of the upper gastrointestinal tract, and a sito 
test® H. Pylori Ag from Pharmasco® for the diagnosis of helicobacter infection were conducted.
Results. The results of observations on 102 patients with GERD were analyzed: 48 (47.1 %) women and 54 (52.9 %) 
men. The average age of women was (48±2.11) years, men (37.7±1.65) years. In 73.5 % of the examined patients, the 
endoscopically positive form of GERD was diagnosed, while 26.5 % had no erosive-ulcerative changes in the esophagus 
mucosa. Study of lifestyle communication in patients with GERD showed that irregular nutrition and smoking contribute 
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to the development of the disease. Analysis of the main complaints showed that in 37.2 % of patients with heartburn, 
daily, periodic heartburn 3–4 times a week was noted by 62.7  % of patients. Bloating and morning vomiting were 
observed in 59.8 % and 16.7 % of patients respectively. Nausea was noted by 37.2 % of the surveyed. An unpleasant taste 
in the mouth complained 35.3 % of patients. Epigastric pain was observed in 53.9 % of cases. 27.5 % of patients with 
GERD were infected with H. pylori.
Conclusions. 1. It was established that the endoscopically negative form of GERD is 4 times more often diagnosed 
in women, while erosive changes in the mucous membrane of the esophagus are twice as high among males. It was found 
that most often GERD was diagnosed in young and middle age (48.1 % and 19.1 % respectively).
2. It was shown that the risk factors for GERD are irregular diet and smoking. Instead, the helicobacter infection is 
not associated with GERD, regardless of the endoscopic pattern.
3. It was found that daily heartburn, nausea and an unpleasant taste are more common in patients with endoscopically 
negative GERD (55.6  %, 62.9  %, 77.7  % respectively), a combination of periodic heartburn, burping and pain in the 
epigastrium can be suspected of having erosive-ulcerative changes in the esophagus mucosa.
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